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Resumen. La violencia intrafamiliar es un problema generado a nivel mundial, el cual 
afecta al grupo más vulnerable, la mujer, quebrantando de ésta forma su bienestar, 
seguridad y desarrollo personal. El objetivo del presente estudio es obtener resultados 
de investigaciones recientes realizadas con mujeres que han sido víctimas de 
violencia intrafamiliar mediante un estudio de revisión, de manera que contribuya a 
tener una visión general de las características y factores de riesgo de dicho problema, 
así como identificar los diferentes instrumentos de evaluación y la eficacia del 
tratamiento psicoterapéutico que ha sido utilizado con estas mujeres. Entre los 
resultados encontrados en los distintos estudios presentados, se pudo evidenciar que 
dichas investigaciones sostienen técnicas y herramientas que se basan en un 
tratamiento psicológico cognitivo enfocado al trauma vivenciado, con el fin de mejorar 
su salud emocional y la reinserción a una vida integral. Concluyendo que, tales 
instrumentos, el uso y eficacia de la psicoterapia, y sus factores de riesgo, han sido 




de gran efectividad, ya que han permitido que las víctimas puedan alejar los 
pensamientos negativos y creencias equívocas, mediante una restructuración 
cognitiva hacia ideas propicias. 
Palabras clave: Abordaje psicoterapéutico; Mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar; Instrumentos Psicológicos; Estudio de revisión. 
 
Abstract. Domestic violence is a worldwide problem that affects the most vulnerable 
group, the woman, thus undermining her well-being, safety and personal development. 
The objective of the present study is to obtain results of recent research conducted 
with women who have been victims of domestic violence through a review study, in 
order to contribute to have an overview of the characteristics and risk factors of this 
problem, as well as to identify the different assessment instruments and the 
effectiveness of psychotherapeutic treatment that has been used with these women. 
Among the results found in the different studies presented, it could be evidenced that 
such research supports techniques and tools based on a cognitive psychological 
treatment focused on the trauma experienced, in order to improve their emotional 
health and reintegration into an integral life. Concluding that, such instruments, the use 
and efficacy of psychotherapy, and its risk factors, have been of great effectiveness, 
since they have allowed the victims to move away from negative thoughts and 
mistaken beliefs, through a cognitive restructuring towards propitious ideas. 
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La violencia intrafamiliar se ha convertido en un problema que afecta a mujeres 
a nivel mundial, mismo que ha existido desde el principio de la humanidad y conforme 
ha ido evolucionando se ha mantenido, llegando a introducirse en la mayoría de las 
clases sociales sin importar el estatus económico, color de piel, creencia religiosa u 
otra índole;  inclusive ha llegado a tomarse en cuenta como si éste perteneciera a 
nuestra cultura como algo común en el diario vivir (Corsi, 2003). 
 




Según las Naciones Unidas (2013) la violencia intrafamiliar abarca:  
Todo acto basado en el género que tiene como resultado posible o real un daño físico, 
sexual o psicológico, incluidas las amenazas, la coerción o la privación arbitraria de la 
libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o en la vida privada (pág. 22). 
Donde según dicha Organización el 35% de féminas en el planeta fueron en 
alguna ocasión agredidas física o sexualmente, en manos de su conviviente o 
personas ajenas a la misma, siendo este un alto índice  (Naciones Unidas, 2013). Por 
lo que, tal entidad destaca que se trata de una serie de actitudes de abuso hacia la 
mujer, siendo el sexo masculino el que pretende tener mayor poder sobre la víctima, 
lo cual ha sido una ideología que viene desde épocas anteriores y aún trasciende en 
la sociedad. 
 
Por lo tanto, la violencia intrafamiliar es un hecho complejo en el cual 
intervienen varios factores: uno de estos es la estructura jerárquica patriarcal que 
trasciende de generación en generación en una sociedad donde el género femenino 
es considerado como seres “maltratables” y no tomadas en cuenta  en la hora de 
decidir, un bajo nivel de instrucción, historial de violencia intrafamiliar en la niñez, uso 
de drogas y alcohol, existencia de normas sociales donde atribuyen al sexo masculino 
como un estatus superior y sus privilegios sexuales, falta de empleo o trabajo poco 
remunerado, etc. (Corsi, 2003). 
 
Según  la Organización Mundial de la Salud-OMS (2019) la mayoría de casos 
de violencia intrafamiliar son infringidos por su pareja. A nivel mundial alrededor de un 
30% de mujeres han sido agredidas por parte de su conviviente ya sea de forma física, 
psicológica o sexual en algún momento  de su vida, y un 38% de los femicidios se 
producen por mencionada causa.  
 
De acuerdo a datos proporcionados por la CEPAL en América Latina y el Caribe 
alrededor de un 30% y 75% de mujeres con parejas han padecido de abuso 
psicológico y alrededor de un 10 al  30% de ellas han padecido de violencia física 
(CEPAL, 2014). En Ecuador no puede ser la excepción, de la misma forma seis de 
cada diez mujeres han padecido de violencia intrafamiliar de acuerdo al Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos (INEC, 2015). 




El resultado del maltrato hacia el género femenino es de gran magnitud y tiene 
consecuencias en todos los entornos de su vida, su salud, de sus hijos, así como 
también hacia el entorno en donde vive. El golpe psicológico como resultado del 
maltrato a una mujer crea resultados destructivos como nervios, miedo, insomnio, 
adicción de sustancias, poca autoestima y depresión, lo cual no permite que la mujer 
lleve una vida íntegra en todos los aspectos (Manrique, 2013). 
 
Siendo fundamental la recuperación psicológica de la mujer víctima de violencia 
intrafamiliar dentro del ámbito personal y social, donde sus derechos y valores puedan 
ser garantizados. Para que de esta forma pueda reiniciar una vida con dignidad, 
autonomía y libertad. A la vez, de su reparación depende el poder lograr el bienestar 
y por ende mejorar la calidad de vida dentro de su contexto familiar (Matud et al., 
2016). 
 
De la misma forma, se debe orientar la intervención psicológica partiendo de 
un enfoque de la violencia de género como una vivencia traumática. De acuerdo a 
López y Usaola (2014)  el trauma psicológico comprende sentimientos de miedo, 
indefensión, inseguridad y baja autoestima. A la vez, es posible que la mujer mantenga 
sentimientos de culpabilidad, aislamiento social y de dependencia emocional hacia el 
agresor, lo que conlleva a padecer de ansiedad y depresión. En caso de producirse 
un trauma prolongado y repetitivo, este perjudica de manera profunda la salud 
emocional y la personalidad de las mujeres agredidas, pudiendo perder para toda su 
vida la sensación de pérdida de su identidad propia (Golding, 2009).   
 
La intervención psicológica a la mujer maltratada tiene como finalidad de la 
reelaboración y ordenación del suceso crítico para su recuperación; que se pueda 
adquirir habilidades para poder tomar decisiones; que se dé inicio al crecimiento 
autónomo y de empoderamiento necesario para poder afrontar problemas y mejorar 
su plan de vida. Pudiendo ser dicha intervención de maneras individuales o grupales, 
o ambas (Ayala, 2017). 
 
En la etapa de evaluación y la planificación de la intervención psicológica, 
según el planteamiento de Dutton (1992) determina que se debe considerar los 
siguientes elementos: el tipo y patrón de violencia, las consecuencias psicológicas del 




suceso violento, que estrategias usaron las víctimas para poder sobrevivir o huir del 
abuso, entre otros aspectos.  
 
Entre las herramientas utilizadas para la evaluación a las mujeres víctimas de 
maltrato intrafamiliar se encuentra la Escala de Gravedad de Síntomas de Estrés 
Postraumático-TEPT (Echeburúa et al., 1997) desarrollada en España, se trata de una 
entrevista estructurada que es de gran utilidad para el diagnóstico de la existencia de 
hechos violentos, así como para la evaluación de la gravedad e intensidad de los 
síntomas presentados por las mismas (Echeburúa et al., 1997). 
 
Otro instrumento importante a considerar se trata del Inventario de Depresión 
de Beck (Beck et al., 1979), es una herramienta con la cual se puede medir la 
intensidad de los síntomas depresivos, consta de 21 ítems con un rango de 0-63 
puntos, los cuales pueden medir la gravedad de los síntomas que conducen a la 
depresión. La escala de autoestima (Rosenberg, 1965), es otro instrumento, que 
consiste en una prueba rápida, es de gran utilidad para la evaluación del autoestima 
dentro de la práctica clínica, así como dentro del proceso investigativo.  
 
La importancia de un abordaje psicoterapéutico a mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar son los siguientes: incrementar su seguridad, las cuales se encuentran 
inmersas al peligro día a día; la reducción o eliminación de los diferentes síntomas; el 
aumento de su valor, autoestima y confianza en sí misma; apoyo para que la mujer 
pueda afrontar sus problemas y mantenga firmeza en la toma de sus decisiones; lograr 
un cambio en las creencias que han trascendido de generación en generación sobre 
los roles de género (Dutton, 1992).  
 
A pesar de que existen evidencias de investigaciones sobre el tema, aún hay 
vacíos en el conocimiento respecto al abordaje psicoterapéutico en mujeres víctimas 
de violencia, así como la falta de sistematización de la información sobre los 
tratamientos utilizados en psicoterapia para el manejo de esta problemática 
 
Es por ello que la presente investigación intenta recabar resultados de 
investigaciones recientes realizadas con mujeres que han sido víctimas de violencia 
intrafamiliar mediante un estudio de revisión, de manera que contribuya a tener una 




visión general de las características y factores de riesgo de dicho problema, así como 
de identificar los diferentes instrumentos de evaluación y la eficacia del tratamiento 
psicoterapéutico que ha sido utilizado con estas mujeres.  
 
Materiales y Métodos 
Se presenta una investigación con diseño de revisión bibliográfica, que trata de 
detallar un estudio de forma selectiva y crítica la cual pretende recabar datos más 
relevantes sobre el uso de instrumentos psicológicos, eficacia de la psicoterapia y sus 
factores de riesgo, por lo que, tiene como objeto explorar la bibliografía de artículos 
publicados y considerarla desde un determinado enfoque. Dentro del proceso de la 
revisión bibliográfica se encuentran: la identificación de aspectos más relevantes 
sobre el tema abordado (Ramos & Romero, 2003). 
 
El método de investigación ha basado en la definición del problema, búsqueda 
de la información, organización y análisis de la misma. Para el proceso de 
sistematización, en fase inicial, se realizó mediante la revisión detallada de los títulos 
y resúmenes de los artículos publicados referentes al tema de estudio, las cuales 
fueron generadas desde el año 2000 inicialmente, sin embargo, debido a la escasa 
producción científica y a la relevancia de algunas publicaciones se optó por la elección 




La presentación de resultados se realiza de acuerdo a las  publicaciones 
encontradas referentes a la intervención psicológica de mujeres que han sido víctimas 
de violencia intrafamiliar a partir del año 2010 al 2020, de acuerdo a diferentes 
artículos académicos de Salud Pública y Psicología. De los cuales cuatro de ellos han 
sido seleccionados para realizar un análisis más profundo, debido a que éstos utilizan 
la metodología e instrumentos útiles para una intervención psicológica de las mujeres 








Estudio sobre tratamiento cognitivo conductual basado en el trauma  
 
De acuerdo a Cáceres (2011), en un estudio realizado en la Universidad de 
Buenaventura en Bogotá,  cuyo objetivo fue realizar un tratamiento cognitivo-
conductual enfocado en víctimas de violencia intrafamiliar por parte de su pareja, se 
encuentra que la metodología empleada fue un diseño preexperimental, con una 
población de 73 mujeres, de un estatus social medio-bajo. Entre los instrumentos 
utilizados estuvo la entrevista semi estructurada y la escala de gravedad sintomática 
del Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT). 
 
Tales instrumentos fueron utilizados de manera certera para determinar el 
trauma de la población de mujeres colombianas de acuerdo al grado de depresión, 
ansiedad, autoestima e inadaptación. Dicho análisis se realizó en tres etapas: 
evaluación para establecer las características traumáticas y sus consecuencias; el 
tratamiento comprendido en ocho sesiones de manera grupal donde se trató mediante 
la psicoeducación, activación, terapia cognitiva y exposición; y por último el 
seguimiento que requiere de uno a seis meses (Cáseres, 2011). 
 
Entre los resultados encontrados se evidencia que las formas de violencia 
fueron la física en  un 30% y psicológica en un 70%, a la vez se demostró que la 
mayoría de las mujeres maltratadas en un 74% han padecido de un trauma 
complicado. (Cáseres, 2011). Así mismo muchas de ellas con un 54.8% han sido 
víctimas de maltrato en su infancia. Así mismo un 39.7% han padecido de violencia 
física y sexual y un 61.6% han sido víctimas de violencia psicológica (Cáseres, 2011). 
 
Luego de haber aplicado el tratamiento, la mayoría de las mujeres logró mejorar 
los síntomas de manera eficaz en lo referente a reexperimentación, ansiedad, 
depresión, mejorando así su autoestima e su adaptación (Cáseres, 2011). 
Estudio para evaluar el tratamiento psicológico para el estrés postraumático 
 
Según un estudio realizado Montañez (2013) con el objetivo de realizar una 
evaluación de una intervención psicológica ante el estrés postraumático en mujeres 
víctimas de violencia intrafamiliar por parte de su conviviente en la ciudad de Juárez, 




se encuentra que es un diseño cuasi experimental, en el cual se trataron dos grupos: 
las mujeres que se sometieron al tratamiento y las mujeres que no se sometieron al 
tratamiento. Siendo evaluadas 104 mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, de las 
cuales 62 de ellas manifestaron haber padecido algún tipo de abuso por parte de su 
conviviente según los criterios del DSM-IV-TR, y el diagnóstico de TEPT. 
 
En cuanto a los materiales e instrumentos se utilizaron: Entrevista 
semiestructurada para mujeres víctimas de violencia doméstica, Escala de Gravedad 
de Síntomas del Trastorno de Estrés, Beck Depresión Inventory, escala de 
autoestima, escala de inadaptación (EI), Inventario de Cogniciones Postraumáticas, 
entre otros instrumentos. 
 
Con referente a la presentación de resultados, las características 
sociodemográficas en dicho estudio, determinaron que el 41.9% de mujeres se 
encontraban conviviendo con el maltratador. Además un 77.7% se encuentran en un 
nivel socioeconómico bajo, siendo un 56,25% quienes están frente al cuidado del 
hogar, por lo que dependen económicamente del agresor, mientras que un 65% de 
ellas cuentan con estudios básicos o primarios. 
 
En cuanto a la Escala de Gravedad de Síntomas del TEPT (Echeburúa et al., 
1997),  se presentaron cambios notables en donde se destacó una escala global con 
una reducción de 39.67% en el pretratamiento y de 13.51% en el postratamiento. Así 
mismo en el Inventario de Cogniciones Postraumáticas (Echeburúa et al., 1994) 
escala de Inadaptación (Echeburúa, E. et al., 2000) escala de Depresión de Beck 
(Beck et al., 1979) Escala de Autoestima  (Rosenberg, 1965) se reflejó disminución 
sintomática. En lo referente a niveles de depresión bajó de manera muy reveladora de 
un 61.2% a un 5.1%. 
 
De tal forma que el tratamiento enfocado en los resultados obtenidos gracias al 
uso de la escala del TEPT se puede precisar su eficacia, mencionando que un 65.3% 
de mujeres participantes que obtuvieron mejorías en su pos tratamiento y de 
recuperación con un 87.5%. Concluyendo que, en dicho estudio se ha logrado la 
intervención de pacientes del sexo femenino que han sido víctimas de violencia 
intrafamiliar, quienes han mejorado de manera oportuna su sintomatología 




postraumática, mediante la aplicación de los diferentes instrumentos y tratamientos 
respectivos. 
Validación empírica de un programa de tratamiento del trastorno de estrés 
postraumático 
 
De acuerdo a Grijalba (2017) en un estudio realizado en la Universidad 
Complutense de Madrid, tuvo la finalidad de evaluar la eficacia de un programa de 
intervención para el tratamiento del trastorno del estrés postraumático (TEPT) en 
mujeres que han sido afectadas por la violencia intrafamiliar. Se trata de un estudio 
cuasi experimental a través de medidas adoptadas en el pretratamiento, 
postratamiento y seguimiento, en un tiempo determinado entre uno a doce meses. 
Con una muestra de 131 mujeres que han sido víctimas de violencia doméstica.  
 
Los instrumentos utilizados fueron las entrevistas para determinar una ficha de 
datos sociodemográficos, una Entrevista Semiestructurada para Víctimas de Violencia 
Doméstica y la Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés 
Postraumático. Además se introdujo los instrumentos de autoinforme como la Escala 
de Inadaptación, Escala de Autoestima y la Escala de Cambio Percibido. Entre los 
resultados de la Escala de Gravedad de Síntomas del TEPT se evidenciaron 
reducciones muy notorias, de manera global hubo una reducción de 38.27% en lo que 
compete al pretratamiento a un 12.21% en el postratamiento hasta llegar a una mayor 
reducción de un 9.62% dentro del sexto mes.  
 
Por lo tanto, en dicho estudio se evidencia la optimización del uso de 
tratamientos psicológicos para poder aplicar a pacientes que han padecido de abuso 
por parte de su conviviente, mejorando de forma notoria los síntomas que presentaron 
luego de cumplido el proceso de la intervención psicológica. 
 
Estudio para determinar eficacia de tratamiento psicológico individual 
Demelsa & Medina (2014) en un estudio realizado en la Universidad de La 
Laguna en España  cuyo objetivo fue establecer la efectividad de un programa de 
intervención psicológica a nivel individual en mujeres que han sido víctimas de 




agresión por su conviviente. En lo que respecta a la metodología se trata de un diseño 
cuasi experimental, la muestra estuvo comprendida por 128 mujeres que han sido 
víctimas de violencia intrafamiliar por su pareja, en edades entre 18 y 45 años, de 
diferentes estatus civil y niveles educativos.  
 
Entre los instrumentos utilizados se encuentran los de evaluación para 
determinar el tipo de violencia que han padecido, el nivel de depresión, ansiedad, 
autoestima, apoyo social y tratamiento para las mujeres que han sido víctimas de 
abuso por parte de sus convivientes (Demelsa & Medina, 2014): 
 Inventario de evaluación del maltrato a la mujer por su pareja (Echeburúa et 
al., 1994), que comprende 57 ítems donde se pretende determinar el tipo de 
maltrato físico, psicológico o sexual. 
 Inventario de Depresión de Beck-II (Beck et al., 1979). En los resultados 
obtenidos de acuerdo a la población estudiada, la consistencia interna del 
factor cognitivo-afectivo fue de .84, la del somático-motivacional de .80 y la 
de la prueba total de .89. 
 Inventario de ansiedad (Beck & Steer, 1993) dicho instrumento comprende 
21 ítems En las mujeres analizadas en dicho estudio su consistencia interna 
es de .91. 
 Inventario de autoestima (Rosenberg, 1965): comprende 25 ítems, cuyo 
resultado fue de .86, en lo referente a inseguridad cuyo valor fue de .90, 
determinando una consistencia interna en los dos ítems de .92. 
Para el tratamiento se recurrió al uso de terapia individual, la que consta de 
cinco fases: 1) Psicoeducación en violencia de género con el fin de aumentar la 
seguridad y toma de conciencia de las mujeres víctimas de maltrato; 2) Disminución o 
alejamiento de sintomatología; 3) Estrategias y técnicas para la mejora de la 
autoestima; 4) Fomento de habilidades sociales oportunas; 5) Técnicas para la 
resolución de problemas y toma de decisiones (Demelsa & Medina, 2014). 
 
En conclusión, dicho estudio mediante la intervención psicológica se logró una 
reducción significativa de la sintomatología de depresión y ansiedad postraumática, 
de la misma forma se contrarrestó la inseguridad en sí mismas, elevando el nivel de 




autoestima y confianza en sí mismas. Por lo tanto, el nivel de eficacia de los 
tratamientos establecidos fue excelente. 
Discusión 
 
Entre los hallazgos encontrados se ha evidenciado un limitado número de 
investigaciones que se relacionen al tema del abordaje psicoterapéutico a mujeres 
víctimas de violencia intrafamiliar dentro del país y Latinoamérica, por lo que se ha 
realizado la presente investigación, los resultados encontrados destacaron por 
mantener las técnicas y herramientas de evaluación, tratamiento y seguimiento para 
mejorar la salud emocional de dicho grupo vulnerable. En lo que respecta a aspectos 
socioeconómicos característicos de las mujeres afectadas, la mayoría de ellas están 
en edades comprendidas entre 18 y 65 años, pertenecen a un estatus social medio-
bajo, su estado civil son casadas o unión libre, es decir que conviven con su agresor 
entre un 65 y 75% en los estudios presentados, también mantienen un nivel educativo 
básico e intermedio, y mantienen inestabilidad laboral o precaria. 
 
En lo referente a instrumentos utilizados en las investigaciones presentadas 
para la evaluación, tratamiento y seguimiento están: la entrevista semiestructurada, el 
tipo de relación que mantiene la pareja, los hechos de violencia presentados.  
 
En cuanto a la evaluación el uso de la Escala de Gravedad Sintomática del 
Trastorno de Estrés Postraumático con el fin de determinar los síntomas y la 
intensidad de los hechos de violencia, Escala de Rosenberg para determinar el 
autoestima, Inventario de Depresión de Beck, e Inventario de Ansiedad.  Más, dentro 
del proceso psicoterapéutico se evidenció el uso de la psicoeducación, terapia 
cognitiva, terapia de exposición, el seguimiento hacia las víctimas, entre otros 
tratamientos. Por lo que, es esencial que las mujeres que han padecido de maltrato, 
inicien un tratamiento psicológico ya que tales hechos de menoscabo quebrantan su 
salud emocional. 
 
De acuerdo a otras investigaciones realizadas dentro de un contexto 
internacional en países como México, España, Perú, Cuba y Colombia acerca de la 
relación existente entre la autoestima y la violencia de pareja, se contempló que las 




mujeres que demostraron tener un nivel bajo de autoestima, su vínculo con el maltrato 
es 17 veces mayor, por lo que mientras menor autoestima se tenga es mayor la 
probabilidad de ser víctimas de abuso por parte de su conviviente (Corsi, 2003). En 
consecuencia, la autoestima juega un rol fundamental en la probabilidad de ser víctima 
de violencia intrafamiliar, evidenciando en los estudios presentados la efectividad de 
la aplicación de técnicas que ayuden a mejorar la autoestima de dicho grupo 
vulnerable.  
 
Tales resultados destacan la importancia de las variables que identifican la 
personalidad de la mujer como un elemento primordial dentro de la investigación y 
para la comprensión de la respuesta ante hechos de mayor estrés, lo cual llega a ser 
un ámbito importante para el desarrollo y la aplicación de estrategias que permitan 
realizar una intervención psicológica de la víctima de violencia intrafamiliar. Por lo que,  
se puede considerar las dimensiones de personalidad como parte notable que se debe 
contemplar en los distintos abordajes psicoterapéuticos aplicados a las mujeres 
víctimas de agresiones en su hogar. 
 
Los estudios detallados muestran algunos elementos comunes en cuanto al 
uso de la psicoeducación, manejo del estrés, reedificación cognitiva y el reforzamiento 
de las aptitudes propias de cada una de las mujeres víctimas de maltrato. De la misma 
forma dichos abordajes enfatizan la disminución de la sintomatología que se 
encuentra asociada al conflicto emocional presentado. A la vez, tales tratamientos se 
enfocan en el alejamiento de los pensamientos negativos y de las creencias equívocas 
que tienen que ver con la culpabilidad, llegando a evidenciarse una restructuración 
cognitiva para el cambio de dichas creencias de pesimismo que tienen que son propia 
del trauma. Actualmente, las diferentes herramientas utilizadas en el desarrollo de la 
terapia cognitivo-comportamental, se enfocan en los intentos de corrección de los 
pensamientos erróneos, que conllevan a la adquisición de pensamientos adecuados, 
los cuales son efectuados por los terapeutas.  
 
Finalmente, es importante recalcar que dichas redes de apoyo han contribuido 
a alcanzar mejores oportunidades de vida y a la reducción de que existan 
probabilidades de repetición del maltrato en sus diferentes modalidades, por lo que 




tales tratamientos pueden repercutir positivamente en la mejora de la calidad de vida 
de las víctimas a corto y largo plazo. 
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